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COMMUNICATIONS 
Traitement chirurgical d'une rupture traumatique 
du cholédoque chez un chien 
J. A. MEYNARD 
(Note présentée par M. GROULADE) 
La chirurgie des voies biliaires chez le chien n'a fait l'objet que de 
très peu de travaux. A notre connaissance, seuls HoFFMEYER (1953) 
et ARCHIBALD (1960), ont décrits de telles interventions effectuées 
dans un but thérapeutique. L'indigence de notre littérature en cette­
matière, nous a incités à publier le cas suivant. 
Le 11 février 1964, un chien pointer, mâle, âgé de 3 ans, nous est 
adressé par un de nos Confrères (*) à la suite d'un accident de la rue 
subi la veille. 
Lors de notre premier examen, le malade présente le tableau cli­
nique suivant : 38° 5, prostration, paleur légère des muqueuses, 
polypnée, dyspnée, murmure vésiculaire très assourdi, submatité­
complète et uniforme du côté droit, douleur légère lors de la palpa­
tion abdominale, l'urine est noirâtre. 
Un traitement comportant : perfusions sous-cutanées de sérum 
salé isotonique et de solution d'acides aminés, injections intramus­
culaires de Bi-Pénicilline (IM) est entrepris et sera poursuivi durant. 
le temps de présence du chien dans notre clinique. 
L'humérus droit est fracturé dans son tiers inférieur. 
Une radioscopie pulmonaire met en évidence des signes classiques­
de pneumothorax et d'hémorragie intra et extra-parenchymateuse. 
Les examens effectués pour déceler une hernie diaphragmatique-
(*) Nous tenons à remercier M. le Dr vre PEILLE (Royan) d'avoir bien 
voulu nous adresser ce cas très intéressant. 
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possible sont négatifs. L'absence de lésions diaphragmatiques sera 
d'ailleurs confirmée le lendemain par une endoscopie thoracique 
Bfîectuée à la fin de l'intervention d'ostéosynthèse humérale. Le 
pneumothorax est réduit, l'état général du malade s'améliore rapi­
dement. 
Le 15 février, le chien qui s'est très légèrement alimenté la veille, 
refuse de nouveau sa ration. Il est relativement gai, bien que inquiet 
lorsqu'il se couche. La température est de 38° 7, le ventre a augmenté 
de volume dans sa moitié inférieure, donnant une impression de 
flots à la percussion. Les muqueuses toujours pâles, sont légèrement 
-safranées, l'urine est foncée. 
La dyspnée encore accusée, interdit de recourir à une laparoscopie. 
Une ponction de l'abdomen à l'aiguille permet de recueillir 850 g 
d'un liquide noir verdâtre qu'il est facile, au laboratoire, d'identifier 
à de la bile. 
Dans les 36 heures qui suivent, l'état général du malade empire 
très rapidement, la température est de 38° 7, des vomissements 
apparaissent, des signes de déshydratation apparaissent, le ventre 
-est dur, douloureux, l'ictère s'accuse, les urines sont noires. Une 
laparotomie exploratrice s'impose. 
Le 17 février, dans la matinée l'intervention est effectuée sous 
anesthésie générale à l'Halothane-oxygène. L'incision de la paroi 
abdominale met en évidence des lésions inflammatoires aiguës 
s'étendant à l'ensemble des séreuses qui sont rouge vineux, épaissies, 
maculées en de très nombreux points d'un magma verdâtre. La 
Davité est abondamment lavée au sérum salé tiède et asséchée par 
aspiration. 
L'examen du foie permet de déceler un écoulement constant de 
bile dans la région supérieure du cholédoque partiellement masqué 
d'ailleurs dans un repli de l'organe qui le recouvre intimement. Des 
pressions effectuées sur la vésicule, accusent cet écoulement. 
Le cholédoque doit être disséqué sur 2 cm environ et libéré du 
lobe hépatique qui le recouvre pour que la lésion soit nettement 
visible. Elle est constituée par une fissure d'un millimètre de long. 
La suture en bourse de celle-ci (Catgut 000 sur aiguille atraumatique), 
n'offre que peu de difficultés. 
L'efficacité de l'occlusion ainsi réalisée ayant été vérifiée par pres­
sion légère sur la vé.sicule, une nouvelle aspiration du liquide intra­
abdominal effectuée, le péritoine, la paroi et la peau sont suturés 
sans drainage. 
Dès le soir même l'état du chien s'est amélioré, la température 
Bst de 38° 7 ; un seul vomissement à été noté. 
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Le 18 février, température 38° 4, le chien est assez gai, la palpa­
tion de l'abdomen moins douloureuse, l'urine encore très foncée. 
Le 19 février, températme 38° 3, les perfusions sont suspendues le 
-chien boit ; dès le 20, il commence à s'alimenter. Son état général 
s'améliore très rapidement jusqu'au 26, date à laquelle il quitte 
notre Clinique. 
Le 10 juin 1964, il a repris son poids antérieur, son aspect est nor­
mal, son appétit excellent. 
Le cal huméral a une densité suffisante pour que le clou d'ostéo­
·synthèse soit retiré. 
L'animal a présenté une piroplasmose en juillet 1964 dont il a 
guéri par un traitement de Phénanidine, sans complication. 
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